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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر 
در ﻣﺮدﻫﺎی ﺟﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و ﺑﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ رﻓﺘـﺎری ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺧﻮشﺧﯿﻢ داﺷﺘﻪ و اﻧﺪازه آن ﮐﻮﭼـﮏ و ﮐﻢﺗـﺮ از 2 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷﺪﯾﺪ، ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪهای را ﺑﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻫﺴـﺘﻪ)sudin( ﮔـﺮد و ﮐـﻮﭼـﮏ از ﺑـﺎﻓﺖ 
اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ ﯾﺎ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد 
ﯾﮏ واﮐﻨﺶ ﺷﺪﯾﺪ در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻣﺠﺎور ﻣﯽﺷﻮد.)1(  
 
 
    ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳ ــﺘﻮﻣﺎ در اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ، 
ﻣـﭻ و اﺳـﺘﺨﻮانﻫﺎی دﺳـﺖ ﮔـــﺰارش ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ. ﺗﻈــﺎﻫﺮات 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘ ــﺎری، ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و در 
دﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻫﺴﺘﻪ)sudin( اﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ اﺣﺎﻃــﻪ ﺷـﺪه 
در ﯾﮏ ﻫﺎﻟﻪ روﺷﻦﺗﺮ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ از اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ 
در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳــﺘﻮﻣﺎ در اﺳـﺘﺨﻮانﻫﺎی اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﺪون درد ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن آن ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﮐـﺎﻣﻞ ﻫﺴـﺘﻪ)sudin( 
اﺳﺖ.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳـﺘﻮﻣﺎ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺧﻮشﺧﯿـﻢ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﺎری اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ و ﺳـﺎﯾﺮ
اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی ﮐﺎرپ در آن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮردی ﮐﻪ ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد ﻣﺮد ﺟﻮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ درد ﻣﺰﻣ ــﻦ
ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﭻ دﺳﺖ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔـﺰارش
ﺷﺪن رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎی اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ درد ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﮔﺮﻓﺘﺎری اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﺑﺎ
اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ آن، اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺗ ــﺎ
اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎی اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ در درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﯾﮏ ﻣﺮد ﺟﻮان در ﻟﯿﺴـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﻗـﺮار
ﮔﯿﺮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ     2 – اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ      3 – اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی ﮐﺎرپ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی. 
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ                                                                                            دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ زﻧﻮزی و دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﻧﺠﺪ ﻣﻈﻬﺮ 
667   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831   
    در ﺻـﻮرت ﺑﺮداﺷﺘـــﻦ ﻧﺎﮐﺎﻣـــﻞ ﺗﻮﻣـــﻮر، اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد 
وﺟﻮد دارد.)2( ﮔﺮﻓﺘــﺎری اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿـــﺪ در اﺳﺘﻮﯾﯿـــﺪ اﺳـﺘﻮﻣﺎ 
ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن ﺿﺎﯾﻌـﻪ در اﺳـﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ و 
ﮔﺰارش ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬــﺎن و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد 
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯿ ـــﮏ اﺳــﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳــﺘﻮﻣﺎی 
اﺳـﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ، ﮔـﺰارش اﯾـﻦ ﻣـﻮرد از اﯾـﺮان ﺑــﺎ ارزش و ﻣــﻬﻢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎی 23 ﺳﺎﻟﻪ و اﻫﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐــﺮج ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ آزاد 
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل 1831 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. وی ﺳ ــﺎﺑﻘﻪای از ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﺎص و 
ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ و راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻮد.  
    ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در آن زﻣـﺎن ﻧﺘﯿﺠ ــﻪای 
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﯿﻤ ــﺎر در اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 18 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ در 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﺑ ــﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮔـﺎﻧﮕﻠﯿﻮم دورﺳـﺎل ﻣـﭻ دﺳـﺖ 
راﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﮔـﺰارش آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ از 
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﯿﻨﻮوﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، درد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠ ــﺖ در 
ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 2831 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪی ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ و 
درﻣﺎﻧﯽ ﻓﯿﺮوزﮔــﺮ ﺑـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ درد ﻣﺰﻣـﻦ ﻣـﭻ دﺳـﺖ راﺳـﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. درد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﭻ دﺳــﺖ راﺳـﺖ و در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺪت روز و ﺷﺐ وﺟﻮد اﺷﺖ اﻣﺎ ﮔﺎﻫﯽ درد ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد. 
درد ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺪاﺷﺖ و ﮔﻬﮕﺎه ﺑ ــﻪ ﮐﺘـﻒ ﻧـﯿﺰ اﻧﺘﺸـﺎر 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    درد وی را ﻧـﺎﺗﻮان ﮐ ـــﺮده ﺑــﻮد و ﺑــﺮای ﺗﺴــﮑﯿﻦ درد از 
اﯾﺒﻮﺑﺮوﻓـﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼ ــﺮف آن درد 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﻣـﭻ، ﺗﻨﺪرﻧـﺲ در ﻣﺤـﻞ دورﺳﺎل 
ﻣﭻ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﺗﻮرم، ﮔﺮﻣﯽ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧ ــﮓ ﭘﻮﺳـﺖ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ. داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﭼـﭗ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑﻮد و اﺧﺘﻼل ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﺼﺒﯽ ﻧ ــﯿﺰ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﺗﻤـﺎم 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻫﺎی ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻣﭻ دﺳﺖ، ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷــﻤﺎره 1(. ﺗﻤـﺎم آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺷــــﻤﺎرش ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی ﺧﻮﻧـــﯽ، ﺳـــﺪﯾﻤﺎن، PRC، 
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫـﺎ، آﻟﮑـﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴـﻔﺎﺗﺎز و ﺗﺴـــﺖﻫﺎی روﻣــﺎﺗﻮﻟﻮژی 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﯿﻤﺎر  
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    در اﺳﮑﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟــﺬب در ﻣﺤـﻞ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﺳﮑﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﯿﻤﺎر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    اﻣﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    در IRM ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺳـﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی 
ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در W2T و 1T در اﺳـﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ و ادم آن اﺣﺘﻤــﺎل 
noisutnoC اﺳـــﺘﺨﻮان اﺳـــﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﻣﺘﺨﺼـــﺺ 
رادﯾﻮﻟﻮژی ﻣﻄﺮح ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3(.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑﻌـﺪ از 
دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﺑﺮش دورﺳــﺎل در ﻣـﭻ 
روی ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠﯽ، ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﮐﻮﭼﮏ، ﮔﺮد و ﻣﺸ ــﺨﺺ 
ﺑﺎ رﻧﮓ ﺻﻮرﺗﯽ در ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﯽ اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ در       ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐــﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷــﺘﻪ 
ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4و 5(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- nacsTC و IRM ﺑﯿﻤﺎر 
1
2
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    ﺑﺮرﺳـﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ از اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﻮﭼـﮏ ﮐـﻪ اﺑﻌ ــﺎد 
1/0×2/0×3/0 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ داﺷﺖ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺧﻮشﺧﯿـﻢ، ﺑـﺎﻓﺖ 
زﻣﯿﻨــــﻪای ﻋﺮوﻗـــﯽ ﺣـــﺎوی ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳـــﺖ، 
اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺖ و ﺗﺮاﺑﮑﻮﻻﻫﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ اﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ 
اﺳﺘﻮﻣﺎ را ﮔﺰارش ﮐﺮد )ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6(.  
    ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ درد ﺑﯿﻤـﺎر از ﺑﯿـﻦ رﻓـﺖ و در ﺣ ــﺎل 
ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺪون درد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺣﻔﺮه اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر 
اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6- ﻧﻤﺎی آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﻣﻮر 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ 
اﻏﻠﺐ در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد. ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻣـﺮد ﺑـﻪ 
زن در ﺣﺪود 2 ﺑﻪ 1 ﺑﻮده و ﺗﻮﻣﻮر اﻏﻠﺐ اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی ﺑﻠﻨﺪ را 
ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽﮐﻨﺪ.)3(  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﯿ ــﺮی ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﻓﻤـﻮر و ﺗﯽﺑﯿـﺎ ﺑـﺎ 
ﺷـــﯿﻮع 42% و 8% ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ.)1( ﺗﻮﻣـــﻮر ﻣﻤﮑـــﻦ اﺳ ــــﺖ 
اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی suollecnoC ﯾﺎ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل را درﮔﯿﺮ ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ در 
اﯾﻦ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﻤﺎی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ اﺳﮑﻠﺮوز 
ﺷﺪﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدن درد در ﺷﺐﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑـﻪ 
درﻣــﺎن ﺑــﺎ آﺳــﭙﺮﯾﻦ ﯾــﺎ ﺳــﺎﯾﺮ داروﻫ ــــﺎی ﺿﺪاﻟﺘـــﻬﺎﺑﯽ 
ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﯽدﻫـﺪ. وﺟـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر در 
ﻣﺠﺎورت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳــﺖ ﺳـﺒﺐ ﺗـﻮرم و ﺧﺸـﮑﯽ ﻣﻔﺼـﻞ 
ﺷﻮد. در ﻣﻮارد ﮔﺮﻓﺘﺎری دﺳﺖ، درد وﺟﻮد ﻧﺪارد ﯾﺎ ﮐﻢ اﺳ ــﺖ 
و در ﺗﻌـــﺪادی از ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑـــﻪ داروﻫـــﺎی ﺿﺪاﻟﺘــــﻬﺎﺑﯽ 
ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﯾﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آنﻫﺎ ﮐﻢ اﺳﺖ.  
    رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
و در ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ ﻣﻌﻤ ـــﻮﻻً sudin دﯾــﺪه ﻣﯽﺷــﻮد اﻣــﺎ در 
ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ                                                                                            دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ زﻧﻮزی و دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﻧﺠﺪ ﻣﻈﻬﺮ  
967ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﺗﻨﻬﺎ اﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔ ــﺮدد. در دﺳـﺖ 
ﻧﻤﺎی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯾﮏ sudin اﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻮﭼــﮏ ﺑـﺎ 
ﯾﮏ ﻫﺎﻟﻪ روﺷﻦ در اﻃﺮاف آن دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾ ــﮏ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
اﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در اﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳـﺘﻮﻣﺎی اﺳـﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ دﯾﺪه ﻧﺸﻮد و ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﺪ.در ﺑﯿﻤ ـﺎر 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ temS ed از ﺑﻠﮋﯾﮏ، اﺳــﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳـﺘﻮﻣﺎی 
اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﻧﻤﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ ﺳـﺎده و ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
داﺷﺖ.)4( ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی ﮐﺎرپ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 
ﻧﺎدر ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ)5و 6( و ﺗﻌـﺪاد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳـﺘﻮﻣﺎی 
اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. 
اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎی اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ BT اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎی 
ﮐﺎرپ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد.)7(  
    در ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷـﺪه، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی واﺿـﺢ در 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟــﯽ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮدن ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ، ﮔـﺰارش 
temS ed از ﺑﻠﮋﯾﮏ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده و ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻮﯾﯿﺪ 
اﺳﺘﻮﻣﺎی اﺳﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ رادﯾ ــﻮﮔﺮاﻓـﯽ و ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻮﻟﻔﺎن اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺟـﻮان ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
ﻣـﺮدان ﺟـﻮان ﺑـﺎ درد ﻣﺰﻣـﻦ ﻣـﭻ دﺳـﺖ، ﺗﻮﻣ ـــﻮر اﺳــﺘﻮﯾﯿﺪ 
اﺳـﺘﻮﻣﺎی ﮐـﺎرپ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص اﺳـﮑﺎﻓﻮﯾﯿﺪ ﺑ ــﺎﯾﺪ در ﻟﯿﺴــﺖ 
ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﻫــﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﻧﮕﺸـﺖ 
ﺷﻤﺎری از آن از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
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A Rare Case Report of Osteoid Osteoma in Scaphoid Bone
                                                              I                                                 II
*E. Zonoozi, MD            F. Najd Mazhar, MD
Abstract
    Osteoid osteoma is a benign bone tumor that rarely involves scaphoid and other carpal bones. The
patient of the present case report was a young man with chronic wrist pain and normal radiographs
and CT scan who underwent surgery with probable diagnosis of osteoid osteoma. The pain was
relieved after removal of osteoid osteoma. The significance of this case is due to the rare
involvement of scaphoid by steoid osteoma, problems with clinical diagnosis and its unusual
radiographic presentation. Osteoid osteoma should be considered in the differential diagnosis of
chronic wrist pain in young patients.   
Key Words:    1) Osteoid Osteoma     2) Scaphoid    3) Carpal Bones
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